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PËRDORIMI I ANTIKOAGULANTËVE NË ORTOPEDI

Abstrakt

Operacionet ortopedike përfaqësojnë një faktor 
të rëndësishëm rreziku për tromboembolizëm, 
me incidencë që varion nga 40% deri në 60% në 
mungesë të tromboprofilaksisë. Tradicionalisht, 
heparinat janë përdorur për profilaksinë 
antitrombotike, por aktualisht antikoagulantët 
direkt oralë (DOAC) po përdoren gjithnjë 
e më shumë për shkak të administrimit të 
thjeshtë dhe nevojës minimale për monitorim. 
Megjithatë, terapia antikoagulante bart rrezik 
të gjakderdhjes, duke e bërë të domosdoshëm 
monitorimin laboratorik përmes metodave si: 
analiza e bazuar në trombinë, testet anti-Xa dhe 
anti-IIa, analiza kromogjenike e ekarinës (ECA), si 
dhe tromboelastometria rrotulluese.

Këto analiza shpesh kërkojnë vizita të përsëritura 
spitalore, duke nxitur zhvillimin e metodave 
të monitorimit në pikën e kujdesit (point-of-
care). Për më tepër, zbatimi i një modeli të 
strukturuar të vlerësimit të rrezikut (RAM) është 
thelbësor për individualizimin e terapisë dhe 
përmirësimin e rezultateve klinike. Pavarësisht 
përparimeve, sfida të tilla si mungesa e 
konsensusit ndërkombëtar, qasja e përgjithësuar 
në tromboprofilaksi, dhe pamjaftueshmëria 
në shtresimin e saktë të rrezikut vazhdojnë të 
jenë pengesa në praktikën klinike. Një sistem 
më i fortë mbështetës, që përfshin udhëzime 

të standardizuara dhe RAM të personalizuara, 
do të mundësonte zbatimin më efektiv dhe 
më të sigurt të terapisë antikoagulante në këtë 
popullatë pacientësh.

Fjalë kyçe: Antikoagulantët, ortopedi, heparina, 
rivoroxaban, aspirin, fondoparinoux.

Hyrje

Tromboembolizmi është një ndërlikim relativisht 
i shpeshtë tek pacientët ortopedikë gjatë dhe 
pas shtrimit në spital. Operacionet ortopedike si 
artroplastitë ose ndërhyrjet në shtyllën kurrizore 
rrisin rrezikun e tromboembolizmit venoz (VTE), i 
cili përfshin emboli pulmonare (PE) dhe trombozë 
të venave të thella (DVT). Pacientët ortopedikë 
janë njohur prej kohësh si një popullatë me rrezik 
të lartë të VTE (1,2) dhe ata ishin grupet kryesore të 
pacientëve të studiuar në provat e profilaksisë së 
VTE. Rreziku i VTE në kirurgjinë ortopedike është 
dukshëm më i lartë në krahasim me kirurgjinë e 
përgjithshme (38.4% kundrejt 2.1%, p <0.0001)
(3). Incidenca e VTE varion nga 10% në 40% në 
kirurgjinë e përgjithshme krahasuar me 40% në 
60% në kirurgjinë ortopedike. Në mungesë të 
profilaksisë, PE është përgjegjëse për 5% deri në 
10% të vdekjeve në pacientët e shtruar në spital 
dhe në mesin e operacioneve ortopedike, shkalla 
e vdekshmërisë së PE ishte 2% deri në 3% pas 
protezës totale të kërdhokullës dhe 4% deri në 
7% pas tek frakturat e  qafës së femurit(4).
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Profilaksia farmakologjike e VTE në pacientët 
e kirurgjisë ortopedike përfshin aspirinën, 
heparinën e pafraksionuar (UFH), heparinën me 
peshë molekulare të ulët (LMWH), antagonistët 
me dozë të rregulluar të vitaminës K (VKA) dhe 
frenuesin sintetik të faktorit pentasakarid Xa 
(fondaparinux), rivoroxaban apixaban, dhe 
edoxaban janë shfaqur dhe po përdoren gjithnjë 
e më shumë në ortopedi. Këta antikoagulantë 
të rinj oralë pritet të zëvendësojnë agjentët 
konvencionalë për shkak të lehtësisë së 
përdorimit të tyre dhe profileve më të 
favorshme farmakodinamike (5,6). Hulumtimi 
i parë mbi tromboprofilaksinë antikoagulante 
u krye në vitin 1959 dhe tregoi një reduktim 
nga 10% në 0% në incidencën e PE (7) dhe që 
atëherë kanë demonstruar shumë efektivitet 
të tromboprofilaksisë. Kur tromboprofilaksia 
është përdorur përpara daljes nga spitali, një 
ulje e shkallës së VTE nga 4.3% në 0.53% u vu 
re te pacientët 35 ditë pas operacionit të madh 
ortopedik (8).

Zgjedhja e antikoagulantit varet nga disa faktorë 
rreziku, duke përfshirë karakteristikat e pacientit 
si mosha, pesha dhe historia mjekësore e VTE, 
rreziku i gjakderdhjes dhe lloji i operacionit të 
kryer (4,9).  

Qëllimi i këtij punimi është që përmes rishikimit 
të evidencave më të reja të analizohet:

- përdorimi i antikoagulantëve në ortopedi,

- llojet që përdoren më së shpeshti,

- përfitimet dhe komplikimet e përdorimit të tyre 
duke u bazuar në evidencat më të reja.

Metodologjia

Punimi është realizuar në formën e “rishikimit të 
literaturës” mbi qëndrimet e fundit shkencore 
rreth përdorimit të antikoagulantëve në 
ortopedi. Të dhënat për punim janë mbledhur 
nga publikimet më të reja botërore në platformat 
si: PubMed, Sage Journal, Scopus dhe Cochrane.

Punimi është bërë duke shkruar fjalët 
kyçe “ortopedics, anticoagulants,    
thromboprophylaxis” në Pubmed, Scopus dhe 
Cochrane, si dhe duke u kufizuar në 5 vitet e 
fundit.

Janë evidentuar 208 artikuj tek të cilët pasi që i 
janë lexuar titujt dhe abstraktet janë reduktuar 
në 57 artikuj të cilët pasi janë lexuar janë 
zgjedhur 50 artikuj relevantë të paraqitur në 
tabela përkatëse të cilët janë përzgjedhur për 
analizë.

Rezultatet

Antikoagulantët në kirurgjinë ortopedike

Aspirina ka një histori të gjatë të përdorur si 
një antikoagulant dhe ka disa avantazhe si 

rreziku më i ulët i gjakderdhjes, i lirë, i lehtë për 
t’u përdorur dhe disponueshmëri më e gjerë, 
ajo nuk është më një preferencë për kirurgët 
ortopedë me shfaqjen dhe përdorimin klinik të 
antikoagulantëve të rinj si DOAC në vitet e fundit. 
Megjithatë, udhëzimet e Kolegjit Amerikan të 
Mjekëve të Kraharorit (ACCP) të vitit 2012 dhe 
udhëzimet evropiane të vitit 2018, rekomanduan 
aspirinë për pacientët që i nënshtrohen 
zëvendësimit total të kërdhokullave (THR), 
zëvendësimit total të gjurit (TKR) ose operacionit 
të thyerjes së kërdhokullave, krahasuar me asnjë 
profilaksë farmakologjike (10,11).

Heparina me peshë më të ulët molekulare 
(LMWH) në dy dekadat e fundit, shumë 
studime kanë raportuar avantazhet e LMWH 
ndaj antikoagulantëve të tjerë në kirurgjinë 
ortopedike. Komplikimet e gjakderdhjes u 
raportuan të ishin dukshëm më të ulëta dhe 
të vogla me LMWH krahasuar me UFH dhe 
warfarin (12). Edhe kur u rregulluan dozat e UFH 
dhe warfarin, LMWH ishte akoma më mirë në 
parandalimin e DVT në pacientët me TKR (43). 
Në kirurgjinë e frakturës së legenit, një studim ka 
raportuar se LMWH dhe UFH janë po aq efektive 
në parandalimin e DVT-së (13), ndërsa studimi 
tjetër raportoi se LMWH është më efektive 
krahasuar me VKA-të, pa ndonjë ndryshim të 
rëndësishëm në rrezikun e gjakderdhjes tek 
pacientët e kirurgjisë ortopedike (14).

Antikoagulantë të rinj oralë direkt (DOAC) 
aktualisht agjencitë rregullatore të FDA-së 
në SHBA dhe BE, kanë miratuar katër DOAC 
që përfshijnë rivaroxaban, apixaban dhe 
edoxaban të cilët janë frenues të faktorit Xa, dhe 
dabigatran, i cili është një frenues i drejtpërdrejtë 
i trombinës (DTI). Nga këto DOAC, udhëzimet 
nuk rekomandojnë përdorimin e edoxabanit 
për parandalimin e tromboembolizmit në 
operacionet ortopedike (15).

Identifikimi i rrezikut me tromboemboli tek 
pacientët ortopedikë 

Operacionet ortopedike bartin një rrezik 
të lartë të tromboembolizmit postoperativ, 
i cili mund të parandalohet me terapi 
profilaktike antikoagulante. Megjithatë, terapia 
antikoagulante mund të rrisë gjithashtu rrezikun 
e gjakderdhjes gjatë dhe pas operacionit. 
Prandaj, vlerësimi i faktorëve të rrezikut në 
pacientët ortopedikë përpara profilaksisë së VTE 
është i preferueshëm.

Faktorët e kombinuar të rrezikut të VTE

Disa modele të vlerësimit të rrezikut (RAM) 
janë në dispozicion për të klasifikuar me 
saktësi pacientët sipas rrezikut të tyre për 
tromboembolizëm bazuar në profilin e tyre të 
saktë të faktorëve të rrezikut. Këto përfshijnë 
rezultatin e rrezikut të Padovës(16), Regjistrin 
Ndërkombëtar të Parandalimit Mjekësor mbi 
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Tromboembolizmin Venoz (IMPROVE),(17), 
dhe rezultatin Caprini(18). Sipas rezultatit 
Caprini, merren në konsideratë afërsisht 
40 faktorë rreziku dhe u jepet një rezultat 
nga 1 deri në 5. Rezultati total përdoret më 
pas për të identifikuar pacientët si me rrezik 
të ulët, të moderuar, të lartë ose shumë të 
lartë të VTE tek pacientët që i nënshtrohen 
kirurgjisë. Pacientët me një rezultat Caprini 
prej >8 kanë 21 herë më shumë gjasa 
të zhvillojnë VTE sesa pacientët me një 
rezultat Caprini prej 3 deri në 4, dhe 10 
herë më shumë gjasa sesa pacientët me një 
rezultat Caprini prej 5 deri në 6.

Për më tepër, është treguar se IMPROVE 
RAM mund t’i klasifikojë me saktësi 
pacientët si me rrezik të ulët, të moderuar 
ose të lartë të VTE bazuar në shtatë 
faktorë rreziku, siç janë VTE e mëparshme, 
trombofilia e njohur, paraliza e gjymtyrëve 
të poshtme, kanceri, imobilizimi për >7 
ditë, shtrimi në spital në repartet e kujdesit 
intensiv/CCU dhe mosha >60 vjeç(17).

Rezultati ≥2: profilaksë e duhur 
farmakologjike (p.sh., heparinë me peshë 
të ulët molekulare) ose mekanike (p.sh., 
çorape kompresive, kompresion pneumatik 
me ndërprerje).

Rezultati <2: Trombofilaksia farmakologjike 

nuk është e justifikuar. Në vend të kësaj, ecja 
e hershme me ose pa profilaksi mekanike 
mund të jetë e përshtatshme.

Sfidat e tromboprofilaksisë në kirurgjinë 
ortopedike

Edhe pse terapia me antikoagulim është 
treguar efektive në tromboprofilaksinë 
në kirurgjinë ortopedike, ajo shoqërohet 
gjithashtu me disa sfida. Pas kirurgjisë 
ortopedike, tromboembolia, morbiditeti 
dhe vdekshmëria që e shoqërojnë mbeten 
një problem, pavarësisht disponueshmërisë 
së tromboprofilaksisë së avancuar.

Përdorimi i antikoagulantëve për të 
parandaluar VTE bazohet në shumë 
udhëzime të bazuara në evidencë, ndër të 
cilat edhe Shoqata Amerikane e Kirurgëve 
Ortopedikë (AAOS) e botuar në vitin 2012 
që ofron njohuri të konsiderueshme mbi 
rrezikun e VTE, si dhe masat e duhura të 
profilaksisë tek pacientët ortopedikë(19). 
Por këto udhëzime të përdorura gjerësisht 
u përqendruan kryesisht në përdorimin 
e një qasjeje të bazuar në popullatë 
sesa në një qasje individuale. Qasja e 
popullatës bazohet në idenë se, në rastin 
e ndërhyrjeve ortopedike, kontributi i 
rrezikut të atribuuar procedurës tejkalon 
faktorët e rrezikut specifik të pacientit, dhe 

se si rezultat zgjedhja e profilaksisë bëhet 
bazuar në vetë kirurgjinë e madhe. Qasja 
e bazuar në popullatë thjeshton praktikën 
klinike dhe lehtëson zbatimin e lehtë.

Megjithatë, “një madhësi nuk i përshtatet 
të gjithëve” dhe është ideale që 
mjeku që trajton të përdorë model të 
strukturuar të vlerësimit të rrezikut të 
validuar për pacientët që i nënshtrohen 
kirurgjisë ortopedike. Për të udhëhequr 
tromboprofilaksinë, marrja në konsideratë 
e faktorëve individualë të rrezikut për 
VTE dhe gjakderdhjen së bashku me 
vetë kirurgjinë duhet të jetë shumë e 
mirëseardhur(20,21).

Shumica e pacientëve që i nënshtrohen 
kirurgjisë ortopedike u jepet 
tromboprofilaksë, por prapëseprapë 
ekziston një pjesë e konsiderueshme 
e pacientëve që preken nga 
tromboembolizmi, i cili është për shkak të 
përdorimit joadekuat të antikoagulantëve.

Tek pacientët që kërkojnë ndërhyrje 
ortopedike urgjente, vendimi për të filluar 
mund të jetë sfidues për shkak të kërkesës 
së mundshme për anestezi kurrizore 
ose epidurale dhe shanseve të larta për 
gjakderdhje gjatë operacionit. Në këto 
skenarë, është raportuar një nën-shfrytëzim 
i tromboprofilaksisë dhe fillimi i terapisë me 
antikoagulant mund të vonohet me ditë. 
Edhe pse udhëzimet e ACCP kanë treguar 
qartë masat e duhura të tromboprofilaksisë, 
këto sfida kompromentojnë efektivitetin 
e tromboprofilaksisë tek pacientët 
ortopedikë(22).

Megjithëse ka një zhvillim të gjerë 
në dekadën e fundit në lidhje me 
udhëzimet mbi tromboprofilaksinë, ende 
ekziston një mungesë konsensusi mbi 
tromboprofilaksinë e preferuar ose një 
regjim optimal(23,24). Gjithashtu, është 
e vështirë të vendoset ekuilibri midis 
komplikimeve të antikoagulanteve dhe 
gjakderdhjes(25).

Konkluzionet

Bazuar në analizën e detajuar të 57 artikujve 
shkencorë si dhe udhërrëfyeseve aktual 
botërorë konkluzionet e këtij hulumtimi 
janë:

Me zbulimin e DOAC, në dy dekadat e 
fundit janë përdorur vazhdimisht në rritje 
në ortopedi në radhë të parë për shkak të 
efikasitetit pothuajse të njëjtë me LMWH 
apo edhe superior ndaj tyre.

Rivaroxaban ishte më efektiv se 
enoxaparin në parandalimin e ngjarjeve 
tromboembolike venoze gjatë një periudhe 
imobilizimi pas operacionit ortopedik jo të 

Figura 2: Mekanizmi i veprimit të barnave të ndryshme antikoagulante.
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madh të gjymtyrëve të poshtme.

Rivaroxaban mund të jetë një alternativë e 
sigurt dhe efektive për profilaksinë e VTE në këtë 
popullatë me rrezik të lartë.

Në ndërhyrjet jo madhore ortopedike 
Rivaroxaban ka treguar efikasitet më të lartë në 
raport me LMWH.

Kirurgjia e hershme e frakturës së kërdhokullave 
u shoqërua me përmirësim të mbijetesës në 
pacientët e trajtuar më parë me DOAC.

Asprina gjen përdorim të gjerë në ortopedi për 
shkak të rrezikut më të ultë për gjakderdhje, 
efikasitet dhe kosto.

Efikasiteti dhe siguria e aspirinës orale për 
parandalimin e VTE pas artroplastikës së 
kërdhokullave ishte e ngjashme me atë të 
heparinës me peshë të ulët molekulare e ndjekur 
nga rivaroxaban.

Përgjatë viteve 2012-2022 ka pas rritje të 

përdorimit të aspirinës nga 50% në 83%, 
inhibuesit të faktorit a: 0-10%, dhe acidit 
tranexamic 30% në 84.90% si dhe rënie të 
përdorimit të varfarinës  nga 30.70 % në 0.30%.

Incidenca e VTE dhe EP ishte më e lartë gjatë 
përdorimit të aspirinës si profilaks në raport  me 
antikoagulantët e tjerë në kirurgjinë kryesore 
ortopedike.

Ndërlikimet si vdekja dhe DVT ishin më të mëdha 
ne raport me LMWH si profilaks.

ASA është i sigurt për profilaksinë e VTE pas 
artroplastikës totale të kyçeve në pacientët me 
histori të problemeve gastrointestinale.

LMWH ka pasur dhe vazhdon të has përdorim të 
gjerë në kirurgjinë ortopedike.

Përdoruesit e DOAC-ve përjetuan një incidencë 
më të ulët të osteoporozës sesa përdoruesit e 
varfarinës.

Tabela 2. Menaxhimi i Tinea Capitis përveç terapisë orale antifungale.
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